Клиничка евалуација на фибринолитичката активност на крвта при орално - хируршки интервенции by Dimova, Cena
  
 
Универзитет  " Св. Кирил и Методиј " 
Стоматолошки факултет - Скопје 
Клиника за орална хирургија 
 
 
 
 
 
 
 
Цена М. Димова 
 
 
 
 
КЛИНИЧКА ЕВАЛУАЦИЈА НА 
ФИБРИНОЛИТИЧКАТА АКТИВНОСТ НА КРВТА 
ПРИ ОРАЛНО - ХИРУРШКИ ИНТЕРВЕНЦИИ 
 
-магистерски труд - 
 
 
 
 
 
Скопје 2002 година 
 
  
 
Ментор:                                               
Проф. д-р. Јордан Јанев  д-р. сци. 
 
Стоматолошки факултет - Скопје 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Членови на комисија :  1.  Доц. д-р. Владимир Поповски  д-р. сци. 
 
                                                Стоматолошки факултет - Скопје 
 
                                           2.  Проф. д-р. Стојанка Костовска  д-р. сци. 
 
                                                Медицински  факултет - Скопје 
 
                                           3.  Проф. д-р. Јордан Јанев  д-р. сци. 
 
                                                Стоматолошки факултет - Скопје 
 
 
 
 
 
 
Дата на одбрана : 15.04.2002 
 
Дата на промоција: 20.05.2002 
 
 
 
 
 
 
  
 
КЛИНИЧКА ЕВАЛУАЦИЈА НА ФИБРИНОЛИТИЧКАТА АКТИВНОСТ НА КРВТА 
ПРИ ОРАЛНО-ХИРУРШКИ ИНТЕРВЕНЦИИ 
 
АПСТРАКТ 
 
Суштествената улогата на фибринолитичкиот систем во процесот на 
хемостазата и учеството на активаторите и инхибиторите на фибринолизата во 
многубројните физиолошки процеси кај човекот, се застапени сî почесто во 
современата научна литература.   
Недостигот на лични сознанија во врска со оваа област претставуваше 
предизвик и насока за да се постават целите на овој магистерски труд: да се 
испита дали орално-хируршките интервенции, како психофизичка и оперативна 
траума влијаат врз одговорот на фибринолитичкиот  систем на крвта, односно 
дали можните промени на ниво на фибринолитичкиот систем на крвта, ќе се 
манифестираат со препознатлива клиничка слика. 
За реализација на поставените цели на испитувањето, на Клиниката за 
орална хирургија при Стоматолошкиот клинички центар - Скопје, беа опфатени 
80 здрави испитаници, со негативна анамнеза за склоност кон спонтано и 
продолжено крвавење, или тромбоза.  
Врз основа на анамнестичките податоци, клиничкиот екстраорален и 
интраорален преглед, како и по спроведените рендгенграфии и нивната анализа, 
беа поставени индикации за орално-хируршки интервенции.  
Според видот на изведените интервенции, пациентите беа поделени во две 
групи и тоа: прва група - 40 испитаници со типични екстракции и втора група - 40 
испитаници со оперативни орално-хируршки интервенции. Како контролна група 
беа 35 испитаници - крводарители.  
Влијанието на орално-хируршките интервенции врз вредностите на 
проактиваторите и инхибиторите на фибринолитичкиот систем беше оценето 
преку следење на лабораториски тестови во два временски периоди: пред 
орално-хируршките интервенции и непосредно по нив.  
Како единствени објективни параметри за физикалниот одраз на стресот, беа 
евидентирани вредностите на крвниот притисок и пулсот пред интервенциите, по 
аплицираната локална анестезија, во текот и на крајот на интервенциите. 
Контролните прегледи беа извршените 24, 48 часа и седум дена по 
интервенциите при што беше евидентирано присуството на едем, хематом, 
болка, алвеолитис и продолжено крвавење.  
Добиените резултати, нивната статистичка анализа и пресметаните 
коефициенти на корелација претставуваат обработени вредности на 
испитуваните параметри од клиничките и параклиничките испитувања. 
Кај двете испитувани групи, по екстракциите и оперативните орално-
  
 
хируршките интервенции, беа утврдени квалитативни и квантитативни промени 
на тромбоцитите; намален бројот на тромбоцитите (p<0.01) и зголемена 
агрегација на тромбоцитите со ADP (p<0.05) во однос на истите пред извршените 
интервенции.  
Резултатите од "screening" тестовите покажаа дека во тек на интервенциите 
настапиле  одредени промени во коагулацијата што се гледа од зголемените 
вредности на тромбинското време по интервенциите во однос на истото пред 
интервенциите; статистичката анализа сигнификантна разлика (p<0.05).  
Тестот на венска стаза покажаа вредности со статистички висока сигнификантна 
разлика (p<0.01) по извршените интервенции кај двете испитувани групи, кое пак, 
укажува за степенот на можното оштетување на ендотелот на крвните садови и 
фибринолитичкиот капацитет во текот на орално-хируршките интервенции. 
Специфичниот и селективниот имуноензимски тест за испитување на 
фибринолитичката активност на крвта покажа зголемени вредности на t-Pa и  
PAI-1 по орално-хируршките интервенции и статистички висока  сигнификантна 
разлика (p<0.01). Тоа зборува дека во текот на орално-хируршките интервенции 
настанало ослободување на PAI-1 од ендотелот и делумна неутрализација на 
зголемените вредности на ослободениот t-Pa. Параметрите на фибрино-
литичкиот систем покажаа умерена и средно јака меѓусебна позитивна 
корелација.  
Резултатите од испитаните витални параметри, крвниот притисок и пулсот, 
во текот на екстракциите и оперативните интервенции покажаа статистичка 
значајна разлика (p<0.05), при анализата на вредностите на дијастолниот крвен 
притисок и пулсот, што укажува на психичката димензија на орално-хируршките 
интервенции. Постои позитивна корелација на повеќето параметри од 
контролните прегледи со елементите на фибринолитичкиот систем кај двете 
испитувани групи. Добиените резултати дозволуваат да се заклучи дека: 
 Орално-хируршките интервенции имаат влијание врз хемостазата и тоа 
преку влијанието врз носителите на целулараната и хуморалната 
хемостаза, важни како паралелни учесници со фибринолитичкиот систем.  
 Орално-хируршките интервенции имаат влијание врз фибринолизата со 
ослободување на проактиваторите и инхибиторите на фибринолитичкиот 
систем. 
  
Клучни зборови:  Екстракција на заб, орална хирургија, фибринолиза,  тест       
            на венска стаза, ткивен активтор на плазминогенот (t-Pa), инхибитор 
            на ткивниот активатор на плазминогенот (PAI- 1);  хеморагија; стрес. 
 
 
 
  
 
CLINICAL EVALUATION OF THE BLOOD FIBRINOLYTIC ACTIVITY 
DURING ORAL SURGICAL INTERVENTIONS 
 
 
ABSTRACT 
 
The contemporary scientific literature, more frequently, emphasize the essential 
role of the fibrinolytic system in the process of haemostasis and the participation of the 
activators and inhibitors in the fibrinolysis within the physiological processes into the 
human.  
The lack of personal knowledge, in this domain, has been the challenge and the 
direction to state the aim in this master thesis. Its primary task was to investigate how 
the oral surgical interventions, as psychophysical and operative trauma, influence upon 
the response of the blood fibrinolytic system, i.e., whether the possible changes in the 
level of the blood fibrinolytic system could be specified by the clinical results from the 
laboratory tests. 
For the realization of the aims of the investigation, 80 healthy subjects, with 
negative anamnesis of tendency for spontaneous and prolonged bleeding, or 
thrombosis, have been examined in the Clinic for Oral Surgery, at the Faculty of 
Dentistry in Skopje.  
The indications for oral surgical interventions have been based on the findings of: 
the anamneses, extra-oral and intra-oral clinical control, as well as, the findings and 
analyses of X-ray examinations.  
According to the interventions that had been done, the patients were divided into 
two groups: the first group of 40 subjects, were patients with typical tooth extractions; 
and the second group of 40 subjects were post-operative cases with oral surgical 
interventions. The group of 35 subjects, blood donors, was as a control group. 
The influence of the oral surgical interventions over the pro-activators and 
inhibitors of the fibrinolytic system was evaluated with tracking laboratory tests 
performed in two different intervals: prior the oral surgical interventions and 
immediately after the surgical interventions.  
The values of the blood pressure and the pulse, prior the oral surgical 
interventions; after the applying of the local anaesthesia; and immediately after the 
performed oral surgical intervention, were the only objective parameters for the evident 
physical reflection of the stress.  
At the control examinations, after 24, 48 hours and seven days, certain changes 
like oedema, hematoma, pain, dry socket and prolonged bleeding have been 
presented. 
The obtained results, their statistical analysis, and the evaluation of the 
coefficients of the correlation are the elaborated values of the examined parameters 
  
 
from the clinical and paraclinical examinations.  
After extractions and operative oral surgical intervention, there were observed 
qualitative and quantitative changes in the platelet status in both examined groups. 
Namely, the number of thrombocytes was decreased (p < 0.01) and their aggregation 
was increased by ADP (p < 0.05) in respect to the values prior to the interventions.  
The results from the "screening" tests pointed out certain changes in the 
coagulation during the oral surgical interventions which is obvious from the increased 
values of the thrombin time after the interventions, wherefore they are considered 
statistically significant (p < 0.05).  
The results from the test on the vein stasis showed a high and statistically 
significant difference after the performed interventions in both examined groups, which 
points to the extent of possible damage to the endothelium of the blood vessels and 
the fibrinolytic capacity in the course of the oral surgical interventions. 
The specific and selective immunoenzymatic test on the fibrinolytic activity of 
blood showed increased values of t-Pa and PAI-1 after the oral surgical intervention 
and a high statistically significant difference (p < 0.01) which proves release of PAI-1 
from the endothelium and neutralization of increased values of released t-Pa. The 
parameters of the fibrinolytic system are characterized by moderate inter-positive 
correlation.  
The results from the tested vital parameters, i.e., blood pressure and pulse during 
the extractions and surgical intervention pointed to statistical significance (p<0.05) in 
the analysis of the values of the diastolic blood pressure and pulse, and hence to the 
psychological dimension of the oral surgical interventions. 
There is a positive correlation between most of the parameters from the control 
examinations and the elements of the fibrinolytic system in both examined groups. 
The results obtained lead to the following conclusions: 
 Oral surgical interventions affect the haemostasis through their effect upon the 
carriers of the cellular and humoral haemostasis, which are important since they are 
closely associated with the functioning of the fibrinolytic system. 
 Oral surgical interventions also affect the fibrinolysis through the effect upon the 
proactivators and inhibitors of the fibrinolytic system. 
 
Key words: 
                   Tooth extraction, oral surgery, fibrinolysis, test of vein stasis,  
                    Tissue type of Plasminogen Activator (t-PA),  
                    Plasminogen Activator Inhibitor (PAI-1), 
                    haemorrhage, and stress. 
 
 
 
  
 
ЦЕЛ И ПРЕДМЕТ НА ТРУДОТ 
 
Имајќи ги предвид современите научни сознанија кои ја потенцираат 
суштествената важност на улогата на фибринолитичкиот систем во 
процесот на хемостазата, како и согледувајќи го значењето на 
релевантната партиципација на активаторите и инхибиторите на 
фибринолизата во многубројните физиолошки процеси кај човекот, во овој 
магистерски труд, водечкиот мотив беше да се преземе едно пообемно 
истражување, во кое како предмет на прочувањето е  клиничката проценка на 
фибринолитичката активност на крвта  во текот на орално-хируршките 
интервенции. 
Недостигот на лични сознанија во врска со поставениот проблем - 
фибринолитичката активност на крвта  во текот на орално-хируршките 
интервенции, претставуваше предизвик и насока за да ги поставиме целите 
на овој магистерски труд: 
 
▭ дали орално-хируршките интервенции, од аспект на оперативната 
траума,  влијаат врз одговорот на фибринолитичкиот  систем, 
 
▭ дали орално-хируршките интервенции, од аспект на физичкиот и 
психичкиот стрес, влијаат врз одговрот на фибринолитичкиот систем, 
 
▭ дали можните промени во нивото на параметрите на 
фибринолитичкиот систем на крвта ќе се манифестираат со 
препознатлива клиничка слика или ќе останат во рамките само на  
лабораториската верификација, 
 
▭ дали испитуваните параметри од фибринолитичкиот систем можат да 
имаат апликативно значење, со намера да се превенира нивната 
евентуална прекумерна активација или инхибиција. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ЗАКЛУЧОК 
 
 
Со испитувањата кои ги направивме кај здравите испитаници,  добивме 
податоци за периекстракциониот и периоперативниот период на орално-
хируршки интервенции. Добиените резултати, нивната статистичка 
анализа и пресметувањето на коефициентите на корелација претставуваат 
обработени вредности на испитуваните параметри од клиничките и 
параклиничките испитувања.  
Анализата овозможи попрецизно да се определи фибринолитичката 
активност на крвта во текот на орално-хируршките интервенции и да ги 
изведеме следниве заклучоци:  
 
1. Орално-хируршките интервенции имаат влијание врз хемостазата и тоа 
преку влијанието врз носителите на целулараната и хуморалната хемостаза, 
важни како паралелни учесници со фибринолитичкиот систем.  
2. При изведувањето на орално-хируршки интервенции, утврдени се 
квалитативни и квантитативни промени на тромбоцитите, верифицирано е 
статистички значајно намалување на нивниот бројот (p<0,01) и нивна 
зголемена агрегација со ADP (p<0,05).  
3. Хуморалната хемостаза, во текот на орално-хируршките интервенции 
покажа активирање, кое се гледа во продолжените коагулациони времиња, кои 
доведуваат до ангажирање и делумно истрошување на авторегулаторните 
механизми. Вредностите на продолженото тромбинското време укажуваат 
дека настапило транзиторно нарушување, а опоравувањето сепак настапува 
брзо и правовремено. 
4. Орално-хируршките интервенции имаат влијание врз фибринолизата со 
ослободување на проактиваторите и инхибиторите на фибринолитичкиот 
систем. 
5. Висока сигнификантна статистичка разлика во однос на тестот на 
венска стаза (p<0,01), покажа зголемени вредностите на проактиваторите 
на фибринолизата по извршените интервенции кај двете испитувани групи, 
што се должи на зголемено ослободување од ендотелот на крвните садови, а 
укажува за фибринолтичкиот капацитет и можно оштетување на ендотелот 
на крвните садови во текот на интервенциите. 
6. Специфичниот и селективниот имуноензимски тест на 
фибринолитичката активност покажа зголемени вредности на t-Pa пред 
интервенциите во однос на вредностите кај контролната група, и извесно 
намалување по орално-хируршките интервенции (висока статистички 
  
 
сигнификантна разлика - p<0,01). Овие вредности корелираат со зголемените 
вредности на PAI-1, што укажува за компензаторно зголемување на PAI-1, 
ослободен од ендотелот, со цел да се неутрализираат зголемените 
вредности на ослободениот t-Pa. Компонентите на фибринолитичкиот 
систем покажаа умерена и средно јака меѓусебна позитивна корелација. 
7. Со респект кон современите сознанија, посочените параметри на 
фибринолитичкиот систем, t-Pa и PAI-1, како најсензитивни маркери за 
виталната реакција кон хируршкиот стрес на, а детерминирани во на шето 
испитување, сметаме дека дадовме одговор на поставените цели, со 
изработката на клиничката проценка на фибринолитичката активност на 
крвта, при орално-хируршките интервенци. 
8. Од вредностите на испитаните витални параметри, крвениот притисок 
и пулсот, како и од податоците за присуство на стравот и болката пред и во 
текот на извршените интервенции, се доби јасна слика за стресната 
реакција кај нашите испитаници. Промените на вредностите на 
дијастолниот крвен притисок и пулсот ја потврдуваат  психичката димензија 
на орално-хируршките интервенции.  
9. Корелација на параметрите од фибринолитичкиот систем со 
параметрите од контролните прегледи (едемот, хематомот, алвеолитот), 
кај двете испитувани групи, оди во прилог на поставената хипотеза дека 
постои корелација помеѓу вредностите на t-Pa и PAI-1 по интервенциите, од 
една страна, и тежината на клиничката слика на постекстракциониот и 
постоперативниот период, од друга страна. 
10.  Имајќи го предвид различниот индивидуален одговор на испитаниците во 
текот на интервенциите, како и од утврдените резултати од нашето 
испитување, може да се заклучи и потенцира дека се наметнува потреба од 
продлабочена интердисциплинарна соработка со специјалистите-
коагулационисти, воедно и како императив за идни поопсежни и подлабоки 
испитувања  за прашањата од хемостазата што би биле предмет на следни 
истражувања. 
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